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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 سونوگرافي براي تشخيص مالفورماسيون هاي مادرزادي جنين 

 701725 کد ملي:

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

)قلب فقط  توراکس ،صورت ،ها شامل سررگاناین ا رار مي گيرد.مورد بررسي قجنين قابل بررسي سونوگرافي تمام ارگان هاي در این نوع 

مثل محل معده  دستگاه گوارش کليه ها و مثانه، و موارد قابل رویت از  )دیواره شکم، ،شکم چهار حفره اي بودن و محور قرار گيري آن(،

یعني اندازه گيري طول یک فمور و یک هومروس و  )به استثناء مچ دست و انگشتان( تحتاني و هاي فوقانياندامو عدم اتساع روده ها(، 

در زمان انجام  از نظر نقص باز آشکار، ستون فقراتمتناسب بودن کلي استخوانهاي بلند )بدون اندازه گيري همه ي استخوان  هاي بلند(، 

 مي باشد. خدمت 

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

ذکر سن حاملگي توسط تجویز  .توصيه مي شودکليه بارداري ها در ( روز ۶و هفته 1۸تا  17)سه ماهه دوم انجام این سونوگرافي در 

 .مطابقت داشته باشد LMPسونوگرافي بيمار با  کننده ضروري است.

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های د(  

  در قالب نظام ارجاع ان عموميوپزشک اـامـم، ص زنان و زایمانصمتخ

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 رادیولوژیست - 

 لوژيفلوشيپ پریناتو -

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرو( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به طور 

اندارد به ازای ارائه هر است

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

  دیپلم به بالا نفر 1 تکنسين 1
 آماده سازي بيمار

 تایپ و ارائه گزارش

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

متر جهت سالن  12تخت معاینه ضروري است و یک سالن حداقل  و متري جهت گذاشتن دستگاه سونوگرافي 12تا  ۶حداقل یک اتاق 

 انتظار و منشي

 مرکز تصویر برداري پزشکي  ، موسسه رادیولوژي،)سرپایي، بستري( ژیست، بيمارستانمطب پریناتالو

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 پرینتر -اینترنت-کامپيوتر -Pulse Doppler وداپلر رنگي  و 2D ي مجهز بهدستگاه سونوگراف
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 باید فراهم گردد HISقابليت بارگذاري گزارش در پرونده سلامت الکترونيک یا 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

 میزان مصرف  )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 ميز تحریر-ملحفه–ت تخ 1
 بر حسب نياز

 خودکار -کاغذ-ژل سونوگرافي 2

 

  استانداردهای گزارش (ی

ميزان مایع  -( 701715مطابق کد جداگانه ) BPD-HC-AC-FLشامل: بيومتري جنينذکر اندازه هاي شامل: سونوگرافي گزارش 

)قلب فقط چهار حفره  توراکس، صورت، سر :شامللگي در این سن حامجنين قابل بررسي تمام ارگان هاي و (آمنيوتيک محل جفت

مثل محل معده و عدم  دستگاه گوارش ، )دیواره شکم، کليه ها و مثانه، و موارد قابل رویت از شکماي بودن و محور قرار گيري آن(، 

ل یک فمور و یک هومروس و )به استثناء مچ دست و انگشتان( یعني اندازه گيري طو تحتانيو  هاي فوقانيانداماتساع روده ها(، 

از نظر نقص باز آشکار، در زمان  ستون فقراتمتناسب بودن کلي استخوانهاي بلند )بدون اندازه گيري همه ي استخوان  هاي بلند(، 

 .در گزارش سونوگرافي پس از بررسي شاخص ها از نظر نرمال وغيرنرمال بودن ذکر شودانجام خدمت مي باشد.

 دت یک سال از زمان انجام به صورت الکترونيک ذخيره شود.گزارش سونوگرافي به م

 :خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی درخصوص  (گ

 ندارد

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقيقه 30تا  20حدود 

 

  منابع:

- Rumack CM, Levine D, eds. Diagnostic ultrasound, 5th ed. Philadelphia:Elsevier;2018. P. 

1015-1034. 

- McGahan JP, Goldberg BB,eds. Diagnostic ultrasound. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott-

Raven;2008. P. 1038-1408.  

- Norton ME, Scoutt LM, Feldestein VA. Callen’s ultrasonography in obstetrics and gynecology, 

6th ed. Philadelphia:Elsevier;2017.P. 118-804. 

- Salomon LJ, Alfirevic Z, Berghella V, et al. Practice guidelines for performance of the routine 

mid-trimester fetal ultrasound scan. Ultrasound Obstet Gynecol. 2011 Jan;37(1):116-26.  

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salomon%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20842655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alfirevic%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20842655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berghella%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20842655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20842655
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 بسمه تعالی 

 فرم تدوین راهنمای تجویز

 RVUکد  عنوان استاندارد

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

مدت زمان 

 ارائه 
 توضیحات

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

سووووووووو         

بووو  ش يصووو    

مالف رماسوووووو    

هووواش موووا ر   ش 

 جن ن 

 

701725 * * 

مت صووووووو  

  ووووووووووا    

،   یموووووووووا 

 اوامووووووووووووم

 پزشوووووو ا  

 ر  عموووووو م 

قالوووظ   وووا   

  رجاع

 ر  ی ل ژیست -

 ل ش پ -

 پ یناي ل ژش

ین س           جا   

يا  17 ر سه ماهه     )

ر  (  ر  ۶هفته   1۸

کل ه بار  رش ها ي ص ه 

م  ش  . ذک  سن 

حاملگ  ي سط يج یز 

کننده ض  رش  ست. 

س         ب مار با 

LMP  مطابقت   شته

  باشد.

  د ر 

مطظ 

پ ینايال ژیست، 

ب مارستا ، 

م سسه 

  -ر  ی ل ژش

م کز يص ی  

 ب   رش پزش  

 

يووا  20حوود   

  ق قه 30

 ز رش س         شامل: ذک    د  ه 

-BPD-HCهاش ب  مت ش جن ن شامل:

AC-FL  مطابق کد جد  ا ه(

م ز   مایع آمن  ي ک  -( 701715

قابل يما   ر ا  هاش   محل جفت(

 ر  ین سن حاملگ  جن ن ب رس  

)قلظ  ي ر کس، ص رت، س  :شامل

 قط چهار حف ه  ش ب      مح ر ق  ر 

، ) ی  ره ش م، کل ه ش م،    ش آ (

ها   مثا ه،   م  ر  قابل ر یت    

مثل محل معده     ستگاه    رش 

 هاش   قا    د  عد   يساع ر  ه ها(، 

)به  ستثناء مچ  ست    يحتا    

  گصتا ( یعن    د  ه    ش ط ل یک 

 م ر   یک ه م  س   متناسظ ب    
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کل   ست    هاش بلند )بد     د  ه 

همه ش  ست      هاش بلند(،    ش 

        ق  با  آش ار،  ست    ق  ت

 ر  ما    جا  خدمت م  باشد. ر 

 ز رش س         پس    ب رس  

شاخ  ها          مال  غ    مال 

 ب    ذک  ش  .

 ز رش س         به مدت یک سال 

    ما    جا  به ص رت  ل ت    ک 

 ذخ  ه ش  .

 

 

 سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 3اهنما از زمان ابلاغ به مدت تاریخ اعتبار این ر 
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  Basicآنومالی  -سه ماه دوم  -هماهنگ سازی گزارش سونوگرافی بارداری 

 ال:نام  ونام خانوادگی :                          سن :                   تاریخ :              شرح ح

 LMP:                   GA by LMP: ...W +...D                پزشک معالج :               کد پذیرش  : 

 

   Basic Anomaly Scan -بارداری سه ماه دوم افیگرسونوروش تشخیصی : 

       خوب بسیار مناسب    نامناسب      قابل قبولشرایط بررسی :  

 

 در حفره رحم مشاهده می شود. ........(  با پرزنتاسیون فعلی..FHR= bpmزنده با ضربان قلب منظم ) جنین یکبه عمل آمده  بررسی در

 است.  LMPسونوگرافی سه ماهه اول و یا و رشد جنین متناسب با   W +? D ?بر اساس معیارهای بیومتریک  برابر    سن حاملگی

 : تاریخ تقریبی زایمان

 اصله مناسب از دهانه سرویکس قرار دارد. .. با ف؟در موقعیت .. جفت

 حجم طبیعی است.دارای  مایع آمنیوتیک

 

 به عمل آمده جهت آنومالی های ماژور:  basicدر بررسی آنومالی اسکن 
 

  شکل و سایز جمجمه طبیعی است. هیدروسفالی دیده نمی شد. پوستریور فوسا طبیعی است. قطر بطن های لترال و قطر عرضی مخچه

 دوده طبیعی می باشد. در مح

 Cleft lip  و آنومالیfacial .شامل  ماژور دیده نمی شود(cleft palate )و آنومالی های مینور نمی شود 

 Open spina bifida .در ستون فقرات دیده نمی شود 

 )قلب چهار حفره ای و محور و ریتم آن طبیعی است. )این سونوگرافی شامل اکوی قلب نمی باشد 

  در روده ها مشهود نیست. یدر حال حاضر اتساع غیرطبیع در محل طبیعی مشاهده شد. معده جنین 

 .کلیه ها با سایز و اکوی طبیعی رویت شدند. پیلکتازی دیده نمی شود. مثانه جنین حاوی ادرار است 

  دست و انگشتان نمی باشد(در استخوانهای بلند اندامهای فوقانی و تحتانی آنومالی واضحی دیده نشد. )این سونوگرافی شامل مچ 

  بند ناف با نمای عروقی طبیعی three vessels .مشاهده می شود 

 

 اطلاعات تکمیلی در جدول صفحه بعد آورده شده است.

 

 

 

 

 

 ** این سونوگرافی برای تشخیص سندرم داون و سایر سندرم ها و اختلالات ژنتیکی نیست. 

مثل فتق دیافراگمی، هیدروسفالی، انسداد یا اتساع روده ها به هر دلیل، دیپسلازی های اسکلتی و ... را  ** این سونوگرافی نمی تواند اختلالات دیررس

 )که هنوز رخ نداده اند یا در مراحل ابتدایی هستند( تشخیص دهد.

 ** این سونوگرافی شامل آنومالی های جزئی )مینور( نمی باشد. 
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701715کد   

Fetal Biomet Fetal Biometry) 

BPD  ?mm (? W +? D)  

HC   ?mm (? W +? D) 

AC   ?mm (? W +? D) 

FL   ?mm (? W +? D) 

HL   ?mm (? W +? D) 

Gestational Age by Sono. ? W +? D 

EFW  ? g ± 10%  (?% centile) 

EDC ? 

Fetal  Anatomy 

Comment Abnormal Normal   

  * Skull (Shape-Integrity) 

 
Head ,neck 

&face 

 

 

  ?mm Lateral ventricle 

  * Choroid plexus 

  * Cavum septum pellucidi 

  * Midline falx 

  ?mm cerebellum 

  ?mm Cisterna  magna 

  * Upper Lip  

  ?mm Nasal Bone 

   Orbits 

It does not include fetal 

echocardiography. 

 * FHR=? bpm- Regular 

Thorax 

 * Heart Position& Size 

 * Four chamber view 

 * Lungs 

Late CDH can't be diagnosed  * Integrity of Diaphragm 

  * Abd. wall & Cord insertion 
 

 

Abdomen & 

Pelvis 

  * Stomach 

  * Kidneys 

  * Urinary Bladder 

  * Umbilical cord vessel number 

  * Assessment of open NTD Spine 

Upper & Lower Long Bones          Present       Absent 
extremities 

 


